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Nyeri kepala merupakan salah satu keluhan paling umum yang ditemui di bidang kedokteran dan neurologi. Kunci 
manajemen yang efektif dari sindrom ini adalah diagnosis melalui riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, dan studi 
diagnostik bila diperlukan. Penting untuk menentukan apakah nyeri kepala adalah gejala sekunder dari proses penyakit 
lain atau kondisi primer. Review ini membahas diagnosis dan klasifikasi gangguan nyeri kepala dan prinsip-prinsip 
manajemen yang terkini. Tujuan dari manajemen nyeri kepala adalah agar pasien dan profesional perawatan kesehatan 
bekerja sama untuk meminimalkan rasa nyeri dan meningkatkan kualitas hidup. 
 




Headache is one of the most common complaints encountered in medicine and neurology. The key to effective 
management of these syndromes is a differential diagnosis through history, physical examination, and diagnostic studies 
when necessary. It is important to establishing whether headache is a secondary symtptom of another disease process 
or a primary condition. This review discusses the current diagnosis and classification of headache disorders and 
principles of management. The goal of headache management is for patients and healthcare professionals to work 
together to minimize pain and improve the quality of life. 
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Pendahuluan 
Nyeri kepala adalah suatu sensasi nyeri pada 
daerah kepala yang kadang-kadang diikuti dengan 
nyeri pada wajah dan /atau leher. Nyeri kepala 
merupakan gangguan neurologis yang paling 
umum dan selanjutnya menjadi kasus yang sering 
ditemukan di Unit Gawat Darurat, terhitung 2% 
dari semua kunjungan. Menurut WHO, Nyeri 
kepala berada dalam urutan sepuluh besar kondisi 
yang menyebabkan kecacatan untuk pria dan 
wanita. Penting bagi dokter untuk mengevaluasi 
pasien dewasa dengan nyeri kepala akut untuk 
menentukan apakah kondisinya ringan atau jika 
menunjukkan patologi neurologis atau sistemik 
yang berbahaya. Jenis nyeri kepala yang umum 
adalah nyeri kepala tipe tegang, migrain, dan nyeri 
kepala tipe cluster, yang masing-masing 
mempengaruhi sekitar 40, 10, dan 1 persen dari 
populasi orang dewasa. 1,2,3 
 
Klasifikasi 
Diagnosis yang akurat pada pasien dengan 
nyeri kepala adalah kunci untuk tatalaksana dan 
pengobatan. Berbagai tipe nyeri kepala dijelaskan 
dalam International Classification of Headache 
Disorders (ICHD-2). Sebelum direvisi, klasifikasi 
tipe nyeri kepala yang ditujukan untuk klinis serta 
penelitian mencakup 2 kategori besar: Nyeri 
kepala primer dan nyeri kepala sekunder.5 
International Classification of Headache 
Disorders (ICHD) pertama kali diterbitkan pada 
tahun 1988 dan sekarang telah mengalami dua kali 
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revisi, terakhir pada tahun 2013. kriteria eksplisit 
berdasarkan fenomenologi untuk diagnosis dari 
banyak tipe nyeri kepala. Berdasarkan konvensi, 
klasifikasi nyeri kepala didasarkan pada 
karakteristik pasien nyeri kepala.4 
Tabel 1. The International Classification of Headache 





Diagnosis dan tatalaksana nyeri kepala 
dimulai dari membedakan nyeri kepala sekunder, 
terutama nyeri kepala yang berbahaya 
(mengancam jiwa). Selanjutnya, nyeri kepala 
primer, termasuk migrain, harus didiagnosis. 
Penting untuk mengenali kombinasi gejala yang 
relevan yang dapat menentukan nyeri kepala 
primer umum atau nyeri kepala akibat penggunaan 
obat yang berlebihan serta mengenali tanda red 
flag yang menunjukkan kemungkinan penyebab 
nyeri kepala sekunder dan membutuhkan 
pemeriksaan lebih lanjut. Tantangan bagi dokter 
adalah waspada terhadap tanda red flag yang 
mengidentifikasi nyeri kepala berbahaya, dan 
dapat mendiagnosis dan mampu menangani nyeri 
kepala yang tidak disertai kelainan neurologis 
fokal atau tanda peringatan, atau nyeri kepala yang 
baru, berbeda, persisten. Bahkan ketika keadaan 
darurat yang mengancam jiwa telah 
dikesampingkan, pasien sering dibiarkan dengan 
nyeri kepala yang parah dan mempengaruhi 
kualitas hidupnya. Misalnya, wanita usia lanjut 
yang telah mengalami nyeri kepala sebelah kanan 
selama bertahun-tahun diberitahu bahwa nyeri 
kepala itu migrain, dan diberi obat pereda nyeri. 
Setelah ditemukan riwayat penyakit termasuk 
gangguan otonom yang terjadi selama nyeri 
kepala, seperti lakrimasi dan kegelisahan, pasien 
kemudian didiagnosis dengan nyeri kepala cluster 
dan berhasil diobati dengan oksigen, secara 
signifikan meningkatkan kualitas hidupnya. 6,7,8 
Manajemen nyeri kepala terdiri dari lima 
langkah: i) mengevaluasi tipe nyeri kepala; ii) 
memperoleh riwayat penyakit secara rinci dan 
menilai gangguan fungsional; iii) menyingkirkan 
kasus yang perlu diperhatikan; iv) pertimbangkan 
gangguan nyeri kepala sekunder v) merujuk ke 
spesialis bila ada indikasi. Algoritma diagnostik 
sederhana adalah alat yang ampuh yang 
memberikan petunjuk untuk diagnosis nyeri 
kepala dalam praktik klinis.3 
Neuroimaging. diindikasikan untuk semua 
pasien yang datang dengan tanda atau gejala nyeri 
kepala berbahaya, karena mereka berada pada 
peningkatan risiko patologi intrakranial.1  
Pemeriksaan Penunjang Diagnostik  
Pungsi Lumbal, berguna untuk 
mengidentifikasi infeksi, keberadaan sel darah 
merah (yang menunjukkan pendarahan), dan sel 
abnormal yang terkait dengan beberapa kasus 
keganasan SSP. Pada orang dewasa dengan 
dugaan perdarahan subarachnoid, penting untuk 
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dilakukan pungsi lumbal untuk memeriksa darah 
atau xanthochromia. CT scan kepala harus 
dilakukan sebelum pungsi lumbal, meskipun hasil 
neurologis pemeriksaan normal, karena terdapat 
risiko herniasi sentral otak bahkan tanpa adanya 









Tabel 3. Headache “Red Flags” That Could Indicate 





Gambar 1. Algoritma Tes Diagnostik Penunjang 
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TTH, baik akut maupun kronis, dapat 
diobati dengan analgesic seperti parasetamol 
dan ibuprofen, karena merupakan pengobatan 
yang efektif untuk episode yang jarang terjadi. 
Untuk serangan yang lebih sering terjadi dapat 
dicegah dengan penggunaan antidepresan 
trisiklik, seperti amitriptyline, selama beberapa 
bulan.10 
Migrain 
Pengobatan lini pertama untuk serangan 
migrain termasuk parasetamol atau ibuprofen 
600-800 mg atau aspirin 900 mg dengan atau 
tanpa anti-emetik seperti domperidone 10-20 
mg. Pencegahan harus dipertimbangkan pada 
pasien yang sering mengalami serangan migrain 
atau jika tidak ada respons yang memadai 
terhadap pengobatan akut. Obat yang dipilih 
harus dititrasi perlahan ke dosis optimal, kecuali 
jika ada efek samping atau masalah toleransi, 
dan agar efektif harus dilanjutkan setidaknya 
selama 4-6 bulan sebelum mempertimbangkan 
penghentian bertahap. Perawatan pencegahan 
lini pertama termasuk beta-blocker seperti 
propranolol, anti-depresan trisiklik seperti 
amitriptyline, dan anti-konvulsan topiramate.10 
Cluster Headache 
Serangan cluster akut merespon dengan 
baik dengan pemberian sumatriptan injeksi atau 
nasal. Oksigen 100% 10–15 l per menit melalui 
masker khusus dapat menghentikan serangan 
dalam 10-20 menit.10 
Literatur yang meneliti hubungan antara 
nyeri kepala dan kondisi psikologis 
menunjukkan bahwa kesehatan mental dan 
kesejahteraan emosional memainkan peran 
penting perjalanan gangguan sakit kepala 
primer. Tampaknya ada hubungan yang tidak 
terpisahkan antara variabel psikologis, status 
fungsional, dan pengalaman nyeri kepala 
sendiri, dengan masing-masing sangat 
mempengaruhi yang lain.9 
Selain farmakoterapi, terapi lain untuk 
nyeri kepala primer meliputi terapi perilaku, 
terapi fisik dan suplemen. (1) Terapi perilaku: 
Pelatihan relaksasi, biofeedback, terapi perilaku 
kognitif, dan hipnosis (2) Terapi fisik: 
Akupunktur, stimulasi saraf listrik transkutan 
(3) Suplemen: Feverfew, magnesium, vitamin 
B2  (riboflavin).6 
Nyeri Kepala Sekunder 
Banyak nyeri kepala sekunder yang 
dikatalogkan oleh ICHD. Kategori termasuk 
nyeri kepala yang disebabkan trauma, infeksi, 
penyakit vaskular, atau gangguan homeostatis, 
dan nyeri kepala akibat kondisi intrakranial 
nonvascular. Tatalaksana nyeri kepala sekunder 
sesuai dengan etiologinya.4 
 
Kesimpulan 
Nyeri kepala adalah salah satu gangguan 
nyeri yang paling umum. Kunci manajemen 
yang efektif dari sindrom ini adalah diagnosis 
yang tepat melalui riwayat penyakit, 
pemeriksaan fisik, dan studi diagnostik bila 
perlu. Penting menentukan apakah nyeri kepala 
adalah gejala sekunder proses penyakit lain atau 
kondisi primer. Tujuan dari manajemen nyeri 
kepala agar pasien dan profesional perawatan 
kesehatan bekerja sama untuk meminimalkan 
rasa sakit dan meningkatkan kualitas hidup. 
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